
Date d’envoi  :    

TTrraannssffeerrtt  eenn  RReeccoouuvvrreemmeenntt  eett  DDééccllaarraattiioonn  ddee  SSiinniissttrree  

            CCAAPP  FFRRAANNCCEEXXPPOORRTT  eett  CCAAPP++  FFRRAANNCCEEXXPPOORRTT  

                                                                                                                                                              RRéésseerrvvéé  àà  llaa  CCoommppaaggnniiee  

  DDaattee  ddee  llaa  RRéécceeppttiioonn  ::                                                                                                                                                                                                                                                              OOrrgg  NN°°  ::    
NN°°  DDoossssiieerr  
RReeccoouuvvrreemmeenntt  :: 

11..    AASSSSUURREE        NN°°  ddee  ppoolliiccee  ::   
N° de police CAP 
FRANCEXPORT :  

Nom de l’Assuré 
 

Représentant légal 
(Nom et prénom) 

Adresse 
 

Pays 

 Nom et adresse du fournisseur                
si différent de l’Assuré 

 
Contact 

E-mail 

 N° de tél. 

 

N° de fax 

 22..    AACCHHEETTEEUURR    NNOOTTRREE  NN°°  AACCHHEETTEEUURR  

 

    VVOOTTRREE  RRééff..  CClliieenntt 
  Merci de veiller à nous fournir l’information exacte et complète sur le nom, l’adresse, le numéro de téléphone, etc. 

 Nom ou dénomination 
commerciale 

 Forme juridique 

Adresse complète 

 
Pays 

 Contact 

 E-mail 

 N° de téléphone 

 N° National ou RCS 

 Compte(s) bancaire(s) 

 

N° de fax : 

 N° de TVA :  
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* Indiquer ici le solde restant dû, échu, ainsi que la devise de facturation. Veuillez déclarer distinctement les créances en devises différentes.

 

 

 

 

 

 

 

 

33..    MMOONNTTAANNTT  TTTTCC  DDEE  LLAA  CCRREEAANNCCEE  **  ::      

DDEETTAAIILLSS  CCOONNCCEERRNNAANNTT  LLAA  CCOOUUVVEERRTTUURREE  
 

a) GGaarraannttiiee  PPrriimmaaiirree  AAttrraaddiiuuss  ((ssii  CCAAPP)): montant 
montant 

a)  GGaarraannttiiee  PPrriimmaaiirree  AAttrraaddiiuuss  ((ssii  CCAAPP)) 

              

 

b)  GGaarraannttiiee  CCAAPP  FFRRAANNCCEEXXPPOORRTT  CCCC 

              

 

c)  GGaarraannttiiee  CCAAPP++  FFRRAANNCCEEXXPPOORRTT  CCLL 

              

 

montant 

montant 

55..  DDOOCCUUMMEENNTTSS  

le mandat ou le pouvoir
une copie des factures, des avoirs et des conditions                                                  
générales de vente
copie des confirmations de limites de crédit délivrées au titre de 
CAP CC et/ou de CAP CL

En cas d’insolvabilité, veuillez également joindre copie des bons de commande et de livraison et copie de la déclaration 
de créance si vous l’avez déjà effectuée. 

VVeeuuiilllleezz  ddaannss  ttoouuss  lleess  ccaass  jjooiinnddrree  

66..    RRAAIISSOONNSS  DDEE  NNOONN--PPAAIIEEMMEENNTT  

a) Inconnu 
Commentaires : 

b) Contestation 
 
c) Insolvabilité 
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❑ 

 
❑ 

 ❑ 

 



                                                                           Date d’envoi de cette créance 

RELEVE DE COMPTE  •  FACTURES NON ECHUES INCLUSES

                                                                                     
FFAACCTTUURREESS  RREESSTTAANNTT  DDUUEESS  EETT  AAVVOOIIRRSS  

                                                              
PPAAIIEEMMEENNTTSS  

TTRRAAIITTEESS  OOUU  
CCHHEEQQUUEESS  EENN  VVOOTTRREE  

PPOOSSSSEESSSSIIOONN  

     DDaattee        NN°° MMoonnttaanntt  hhoorrss  
TTVVAA 

MMoonnttaanntt  TTVVAA  
ccoommpprriissee 

DDaattee  
dd’’éécchhééaannccee 

     DDaattee MMoonnttaanntt   DDaattee  
dd’’éécchhééaannccee 

MMoonnttaanntt   

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Veuillez indiquer le solde restant dû y compris les factures non échues ainsi que la devise. 

 

MMoonnttaanntt                  
ttoottaall

     MMoonnttaanntt                      
nnttoottaall

MMoonnttaanntt                  
ttoottaall

 

SOLDE RESTANT DÛ (factures non échues incluses) TTC :  Devise  

88..  OOBBLLIIGGAATTIIOONNSS  

Nous certifions que cette déclaration est strictement conforme aux termes et conditions de la police et notamment:
que les prestations ont été réalisées ou la marchandise a été expédiée à l’acheteur désigné
que les marchandises ou services relèvent de l’objet de la police
que la facture a été émise dans la période de facturation autorisée dans la police
que la commande n’a pas fait l’objet d’une cession
que la facture n’a pas été cédée ni vendue.

Nous nous engageons à vous transmettre tous les documents nécessaires pour procéder éventuellement aux contrôles prévus par la police.

Date: 

 Nom (en 
majuscules) :

 Signature du 
représentant Légal 
et cachet de 
l’entreprise :

 

 Atradius Crédito y Caución S.A. de 
Seguros y Reaseguros
159 rue Anatole France – CS 50118
92596 Levallois-Perret 
Tel. +33 (0)1 41 05 84 84

 

Siren 823 646 252
RCS Nanterre
TVA FR 53823646252
www.atradius.fr
 

Siège social
Paseo de la Castellana 4
28046 Madrid (Espagne)
Registre du commerce Madrid : M-171.144
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